
Werkzeugqualität (Wird in diesem Bereich nichts angekreuzt, wählt RotoMetrics die Werkzeugqualität für Sie aus)
SmartFlex Serie Prime Serie UltraFilm Dura Serie GoldLine Special

Papier oder Folie Papier Film Papier Film Film Papier Film Film

Korrosionsschutz X X X

Chrom X X

FlexPlus X

FlexPremier

Thick Coating

Lasergehärtet X

RotoRepel

E-Mail: Bestell-Nr.: Werkzeug-Nr.:

Firmenname:

Adresse:

Datum:

Lieferdatum:

Nachbestellung von Werkzeug:

Spaltmaß:

Maschinendaten

Name: Modell:

Verzahnung: 1/8cp20Umfang:

mmSchnitt mmSteg

Laufrichtung

A2

A1

L
D

RB
Anzahl Quer

Anzahl in
Laufrichtung

(A1) Abstand quer:

(A2) Abstand längs: 

(R) Radius:

(B) Maß quer:

(L) Maß längs:

(D) Durchmesser:

Anstanzen Durchstanzen Unterstanzen Multilevel

Rotativ Semirotativ Flach

0.48 mm Andere mm

Andere

Kontakt: Auftrag Anfrage Nachbestellung

Bestellformular Stanzbleche

Nutzenform

AnordnungNutzenmaße

Stanzart / Material

Obermaterial: Trägermaterial:

RotoMetrics Deutschland GmbH | Sitz: Wiesbaden | Geschäftsführer: Caspar Baert, Alexander Haid | Amtsgericht: Wiesbaden HRB 11124

RotoMetrics Deutschland GmbH 
Peter-Sander-Straße 7 
55252 Mainz-Kastel 

Tel.: +49 6134 7262 - 0
sales@rotometrics.de
www.maxcess.com

Perforation

Indiv. Blechhöhe mm

Breite:

Zähne:

mmPerforationsbreite

µmDicke: µmDicke:

Absenden

Bemerkungen
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